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                                          財團法人罕見疾病基金會
國內罕見疾病遺傳檢驗補助同意書【臺大醫院】
您好，本會為加強對罕見疾病病友及家屬的照顧，並使得疾病可早期發現早期治療與預防，特針對罕見遺傳疾病基因診斷及酵素檢驗費用給予部分補助，補助期間99年1月1日至99年12月31日。
一、補助對象：疑似罕見疾病病患之確認診斷。

二、檢驗費用：符合補助適用對象者，罕見疾病基金會將補助50%檢驗費用;其餘50%檢驗費用由病友自付，敬請參考下列繳款方式說明。
三、申請資料：(請您填寫以下申請資料，填妥後請交由醫院工作人員)
個案簽名或法定代理人簽名:                           受檢日期：    年   月   日  
送檢單位資料

	醫院名稱及醫事機構代號
	科別
	送檢醫師

	
	
	

	報告郵寄地址-醫院地址(請填郵遞區號)
	連絡電話

	
	

	收據抬頭開立(由檢驗單位填)
	報告傳真號碼


個案資料

	病歷號碼
	個案姓名
	送檢日期

	檢體類別
	出生日期
	身份證號碼

	繳款方式
	性 別 

	□郵局匯票(抬頭請寫台大醫院)

*不收現金
	   □男     □女    □不明


四、檢驗之疾病與項目(請醫師或遺傳諮詢員勾選):
	檢驗機構
	檢驗之疾病名稱
	檢驗項目
	費用

(NT$/人)
	罕見疾病基金會補助50% 檢驗費用（台幣/元）

	臺大醫院
	□粒線體疾病常見突變點組合分析
（Mitochondria disease mutation hot spots panel）
	□mtDNA nt3243,8344, 8993, 10191, and 13513位點
	3,300元
	1,650元

	
	□粒線體疾病核苷酸13513位置突變點分析（Mitochondrial disease: mtDNA nt13513） 
	□mtDNA nt13513位點
	1,060元
	530元

	
	□粒線體疾病之Leigh氏童年腦脊髓病變核苷酸10191位置突變點分析（Leigh syndrome: mtDNA nt10191）
	□mtDNA nt10191位點
	1,060元
	530元

	
	□粒線體疾病之Leigh氏童年腦脊髓病變核苷酸8993位置突變點分析（Leigh syndrome: mtDNA nt8993）
	□mtDNA nt8993位點
	1,060元
	530元

	
	□粒線體疾病之MELAS症候群核苷酸3243位置突變點分析（MELAS: mtDNA nt3243）
	□mtDNA nt3243 位點
	1,060元
	530元

	
	□粒線體疾病之肌陣攣性癲癇發作伴破碎紅纖維病變核苷酸8344位置突變點分析（MERRF: mtDNA nt8344）
	□mtDNA nt8344位點
	1,060元
	530元

	
	□粒線體疾病之遺傳性視神經萎縮症核苷酸3460, 11778, 14484位置突變點分析（Leber Hereditary Optic Neuropathy,LHON: mtDNA nt3460, nt11778, nt14484）
	□mtDNA nt3460, nt11778, nt14484位點
	2,180元
	1,090元


	
	□粒線體疾病之遺傳性視神經萎縮症核苷酸11778位置突變點分析（Leber Hereditary Optic Neuropathy,LHON: mtDNA nt11778）
	□mtDNA nt11778位點
	1,060元
	530元

	
	□粒線體疾病之遺傳性視神經萎縮症核苷酸3460位置突變點分析（Leber Hereditary Optic Neuropathy, LHON: mtDNA nt3460）
	□mtDNA nt3460位點
	1,060元
	530元


	
	□粒線體疾病之遺傳性視神經萎縮症核苷酸14484位置突變點分析（Leber Hereditary Optic Neuropathy, LHON: mtDNA nt14484）

	□mtDNA nt14484位點
	1,060元
	530元

	
	□粒線體電子傳遞鏈酵素活性分析（Mitochondrial electron transfer chain activity assay）＊肌肉檢体
	□Mitochondrial electron transfer chain activity assay
	10,000元
	5,000元


五、聯絡窗口:

1.臺大醫院基因醫學部:聯絡電話 02-23123456 ext 71905 葉慧英小姐
檢體收件地址：(10041)台北市中正區 中山南路8號 臺大醫院 基因醫學部 兒童醫院大樓19樓19004室  傳真：02-23314518
2.財團法人罕見疾病基金會：聯絡電話02-25210717*151 醫療服務組組長林雅玲

3.跨院寄送時，請將檢體、此同意書正本及郵局匯票寄送至臺大醫院基因醫學部，臺大醫院將持同意書正本向本罕見疾病基金會請款。
4.檢驗報告副本將寄送至罕見疾病基金會留存。
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